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ARGUMENTER les principes 
d’orientation et de prise en charge 
d’un malade handicape mental. 


Handicap mental : genera I ites 
et principes d’orientation 

Pres de deux siecles ont ete necessaires pour que la preven- 
tion et la prise en charge du handicap deviennent des priorites de 
sante publique relayees par le ministere du Travail, des Relations 
sociales et de la Solidarity. La reconnaissance du handicap s’or- 
ganise en quelques dates principales : 

- 1 946-1947 : creation de la Security sociale : le risque social est 
reconnu mais pas encore le handicap ; 

- 1 957 : reconnaissance du statut de travailleur handicape ; 

- loi du 30 juin 1975 : droit specifique des personnes handica- 
pees dans les domaines du soin, de I’acces a la vie familiale, 
educative, professionnelle et des loisirs ; 

- loi du 7 janvier et du 22 mai 1 983 : definition de la responsabilite 
des collectivites territoriales dans la vie quotidienne et I’heber- 
gement des personnes handicapees ; 

- loi du 1 1 fevrier 2005 : definition explicite du handicap dans la loi ; 

- loi du 5 mars 2007 : nouvelle loi sur la protection juridique des 
personnes en situation de handicap. 

Definitions du handicap 

Les definitions du handicap sont multiples et parfois relatives. 

L’ evolution principale des dernieres annees fait du handicap 
non pas une insuffisance ou une infirmite mais un particularisme 
qui necessite une adaptation fine entre un environnement 
contraignant et la personne, avec ses specificites propres a 
prendre en consideration. Au terme handicape, on prefere (’ex- 
pression « personne en situation de handicap ». 


1 . Dans la loi du 1 1 fevrier 2005 

Le handicap est defini comme « Toute limitation d’activite ou 
restriction de participation a la vie en societe dans son environne- 
ment, pour une personne, en raison d’une alteration substan- 
tielle, durable ou definitive d’une ou plusieurs fonctions physique, 
sensorielle, mentale, cognitive ou psychique, d’un polyhandicap 
ou d’un trouble de sante invalidant ». Le handicap mental est 
done une alteration durable ou definitive, intellectuelle ou psy- 
chique d’origine congenitale ou acquise, reduisant I’activite et la 
participation a la vie sociale. 

2. Pour I’Organisation mondiale de la sante (0MS) 

La Classification internationale des deficiences, incapacites et 
desavantages (CIDIH) classe le handicap en trois stades. 

La deficience : toute perte de substance ou alteration d’une 
structure ou fonction psychologique, physiologique ou anato- 
mique : e’est I’aspect lesionnel. II s’agit pour le handicap mental 
de la deficience intellectuelle (intelligence [retard mental], 
memoire [amnesie], pensee [schizophrenic]) et de la deficience 
du psychisme (vigilance [confusion mentale], attention [syn- 
drome hyperkinetique], emotion, humeur, (depression), fonctions 
psychomotrices [hyperactivite]). 

L’incapacite : toute reduction partielle ou totale de la capacity a 
accomplir une activity dans les limites de la norme resultant d’une 
deficience ; e’est I’aspect fonctionnel qui touche le comporte- 
ment, la communication, les soins corporels, la locomotion, I’uti- 
lisation du corps. 

Le desavantage : limitation ou interdiction du fait d’une incapacity 
ou d’une deficience a I’accomplissement d’une action ; e’est 
I’aspect situationnel qui touche I’orientation, I’independance 
physique, la mobility, Integration sociale, I’autonomie. 

3. Pour les associations 

Pour I’Union nationale des associations de parents, de personnes 
handicapees mentales et de leurs amis (Unapei), « La personne 
handicapee, quelle que soit la nature de sa deficience, est d’abord 
une personne. Ordinaire parce qu’elle dispose des droits de tous 
et accomplit les obligations de chacun. Singuliere parce qu’en plus 
de tous elle en connaft d’autres, qui lui sont propres, qui resultent 
de son handicap et qui appellent a etre compenses ». 
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Principes d’orientation du malade handicape 
mental majeur 

La loi du 1 1 fevrier 2005 a cree un lieu unique pour I’ensemble 
des demarches concernant les personnes en situation de handi- 
cap, enfants et adultes, jusqu’a 60 ans. II s’agit de la Maison 
departementale des personnes handicapees (MDPH) qui offre un 
acces simplifie aux droits et aux prestations. Elle a un role d’ac- 
cueil, d’information, d’accormpagnement et de conseil des per- 
sonnes handicapees et de leurs families. Ses missions princi- 
pales sont : 

- I’information et I’accompagnement des personnes handicapees 
et de leurs families tout au long de revolution du handicap ; 

- la constitution d’une equipe pluridisciplinaire qui evalue les 
besoins de la personne sur la base du projet de vie et propose 
un plan personnalise de compensation du handicap. II s’agit 
d’une procedure specialisee tenant compte des particularismes 
de chaque handicap ; 

- I’organisation de la Commission des droits et de I’autonomie 
des personnes handicapees (CDAPH) et le suivi de la mise en 
oeuvre de ses decisions. La CDAPH est la nouvelle instance 
chargee des decisions d’attribution des prestations et d’orien- 
tation qui remplace au sein de la MDPH I’ancienne Commis- 
sion technique d’orientation et de reclassement professionnel 
(Cotorep) ; 

- I’accueil de toutes les demandes de droits ou prestations qui 
relevent de la competence de la CDAPH ; 

- le suivi de la mise en oeuvre des decisions prises ; 

- la coordination entre les dispositifs sanitaires et medico- 
sociaux et la designation d’un referent pour I’insertion profes- 
sionnelle. 

La MDPH, par I’intermediaire de la CDAPH, fixe le taux d’inca- 
pacite ouvrant droit a I’attribution de prestations financieres. 

II s’agit en tout premier lieu de la prestation de compensation 
du handicap, qui englobe des aides de toute nature, determi- 
nees en fonction des besoins et du projet de vie de la personne 
et qui est attribute sous condition de ressource. Le droit a la 
compensation constitue une des innovations majeures de la loi 
de 2005. La CDAPH donne egalement acces a I’allocation 
adulte handicape (AAH) versee par la Caisse d’allocations fami- 
liales si I’incapacite permanente du sujet est au moins egale a 
80 % et a la majoration tierce personne (MTP). Elle attribue aussi 
la carte d’invalidite aux adultes dont le taux d’incapacite est 
superieur a 80 %. Elle accorde la reconnaissance de qualite de 
travailleur handicape (RQTH) permettant a la personne d’avoir 
acces au dispositif d’aide a I’insertion professionnelle et a la 
formation. 

Le travailleur handicape peut etre oriente vers la structure pro- 
fessionnelle la plus adaptee pour lui : milieu ordinaire ou protege. 
II existe trois categories de travailleur handicape. 

La MDPH oriente egalement la personne vers les etablisse- 
ments ou structures medico-sociales qui correspondent a sa 
situation singuliere. 


Ces prestations, dans leur ensemble, constituent les droits fon- 
damentaux de la personne en situation de handicap et engagent 
la responsabilite du medecin en I’absence de demande de pro- 
tection civile d’un patient dont les capacites sont alterees. 

Principes de prise en charge d’un malade handicape 
mental adulte 

II existe differents services specialises susceptibles de partici- 
per a la realisation du projet de vie d’une personne en situation 
de handicap et a son accompagnement. 

Pour une aide dans la vie quotidienne, ce sont les services d’accom- 
pagnement a la vie sociale (SAVS). 

Plusieurs lieux de vie et d’accueil sont envisageables : les foyers 
d’accueil medicalises (FAM), les maisons d’accueil specialise 
(MAS), les foyers de vie ou foyers occupationnels, les foyers 
d’hebergement pourtravailleurs handicapes. 

Pour exercer une activite professionnelle, il y a 3 types de structures : 

- les etablissements et services d’aide par le travail (ESAT) per- 
mettant aux personnes d ’exercer une activite professionnelle 
en apportant un soutien medico-social et educatif ; 

- les entreprises adaptees s’inscrivant dans une demarche de 
modernisation du secteur et de rapprochement du milieu ordi- 
naire de travail. Le statut des travailleurs dans les entreprises 
adaptees est identique a celui des salaries en milieu ordinaire ; 

- les centres de reeducation professionnelle (CRP) dispensant 
une formation qualifiante en vue de I’insertion ou de la reinsertion 
professionnelle, soit vers le milieu de travail ordinaire, soit vers 
le milieu protege. 

La loi handicap affirme en priorite le principe de non-discrimination 
et donne la primeur au travail en milieu ordinaire. 

Handicap mental et mesures de protection des biens : 
tutelle, curatelle, sauvegarde de justice 

Protection juridique des majeurs : quelques chiffres 

En 2006, plus de 700 000 personnes sont sous mesure de 
protection, soit 50 000 mesures prononcees par an par 80 juges 
des tutelles equivalents temps plein. En 2005, la curatelle repre- 
sente 63 % des mesures en cours, et le cout des mesures pour la 
societe s’est eleve a 380 millions d’euros. Les mesures extra- 
familiales represented 1 mesure sur 2. 

Evolution de la protection juridique des majeurs : 
la loi du 5 mars 2007 

Pres de 40 ans apres la derniere reforme de la protection juri- 
dique des majeurs qu’avait instauree la loi du 3 janvier 1968, et 
apres 10 ans de debats, les parlementaires ont adopte la loi du 
5 mars 2007, qui n’est entree en vigueurque le 1 er janvier 2009. 

Le legislates a souhaite garantir a tout citoyen le droit d'etre 
protege pour le cas ou il ne pourrait plus s'occuper seul de ses 
interets. Cette loi renforce la protection de la personne du majeur 
protege et de ses biens. 
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Le handicap mental. Tutelle, curatelle, sauvegarde de justice 

POINTS FORTS A RETENIR 


1. Le pourquoi d’une reforme 

Le dispositif de protection juridique des majeurs, qui semblait 
adapte en 1 968, a ete mis face a une evolution societale majeure, 
d’ordre sociologique, demographique et politique. 

L’esperance de vie augmentant dans la population generate 
mais aussi chez les personnes handicapees, il a ete necessaire 
d’envisager une protection de la personne et de son patrimoine a 
long terme et au-dela de la duree de vie de ses parents. Le nom- 
bre de mesures croTt de fagon exponentielle, sans dispositif de 
regulation. La population concernee par ces mesures s’etait 
considerablement modifiee mais aussi complexifiee. Autrefois 
reservees aux personnes ayant une alteration des facultes men- 
tales, elles concernaient de plus en plus les personnes depen- 
dantes ou exclues qui necessitaient egalement des mesures 
d’accompagnement social. La conception traditionnelle de la 
famille ayant eclate, le juge se tournait plus regulierement vers des 
tuteurs extrafamiliaux, ce qui ne correspondait pas a I’esprit initial 
de la loi de 1 968. La formation et la qualification des delegues a la 
tutelle n’etaient ni harmonisees ni obligatoires. Des families et des 
associations denongaient regulierement des abus tutelages. 


2. Esprit de lanouvelleloi 

La maitrise des flux de procedures passe par : 

- la delimitation du champ des mesures de protection juridique. 
La reforme vise a redonner tout leur sens aux principes fonda- 
teurs de la loi du 3 janvier 1 968 : necessity subsidiarity et pro- 
portionnalite des mesures de protection. Seule Talteration, 
medicalement constatee, soit des facultes mentales, soit des 
facultes corporelles perturbant la capacity juridique du sujet 
justifie une mesure de protection ; 

- I’accompagnement social personnalise en amont de toute 
mesure juridique. 

La protection de la personne est mise au coeur du dispositif au tra- 
vers : 

- de I’instauration d’un mandat de protection future (MPF) 
demandee par la personne elle-meme en anticipation alors que 
ses capacites le lui autorisent encore. II devient possible d’or- 
ganiser sa protection en designant la personne chargee de 
veiller sur ses interets en cas de besoin. Ce mandat s’applique 
des que Talteration est medicalement constatee. II est utilisable 
pour les parents d’un enfant handicape apres leur mort ; 

-du renforcement du droit de la personne protegee par la 
recherche de son adhesion au regime de protection qui lui est 
applique et de I’avis de sa famille ; 

- de I’individualisation de la mesure en fonction de son degre 
d’incapacite ou de capacity, et le respect de sa volonte chaque 
fois que possible. 

La protection juridique est graduee et mieux controlee : 

- par I’instauration d’une mesure d’accompagnement judiciaire 
(MAJ) plus legere que la sauvegarde de justice si les mesures 
d’accompagnement social (MASP) n’ont pas ete suffisantes ; 

- par le maintien de la sauvegarde de justice, de la tutelle et de la 
curatelle ainsi qu’un meilleur dispositif de controle. Les mesures 
seront prononcees pour une duree de 1 a 5 ans et reexaminees 
a Tissue de cette duree. 

La reorganisation du secteur tutelaire est permise grace a la creation 
d’un nouveau statut de mandataire judiciaire a la protection des 
majeurs et des sanctions penales en cas d’abus. 

La reorganisation du financement des mesures de protection est 
modulee entre prelevement sur le revenu du majeur protege et 
financement public. 

Dispositif actuel (tableaux 1 et 2) 

Dans le droit civil frangais, la majority est acquise a 1 8 ans revo- 
lus, reconnaissant a la personne « /’ aptitude legale a la jouissance 
et a I’exercice de ses droits civils ». Ces droits concernent essen- 
tiellement la possibility de faire, et ce sans limitation, les actes 
d’administration et de disposition (vendre, donner...) de ses 
biens et la direction de sa personne. Lorsque les capacites men- 
tales d’un sujet majeur sont alterees par une maladie, une infir- 
mity ou un affaiblissement lie a I’age, la loi du 3 janvier 1 968 pre- 
voit une protection sur le plan civil au travers de 3 regimes de 
protection de Tincapable majeur. II s’agit done d’apporter une 


Q Le handicap mental est une alteration durable ou definitive, 
intellectuelle ou psychique d’origine congenitale ou acquise, 
reduisant Tactivite et la participation a la vie sociale. II existe 
une serie de mesures specifiques d’accompagnement, d’aide 
et de protection permettant la prise en charge de la personne 
handicapee et qui sont applicables en fonction d’une 
evaluation medicale reposant sur les criteres precis. 

Q La Commission technique d’orientation et de reclassement 
professionnel (Cotorep) est une notion desuete, elle a ete 
remplacee par la Commission des droits et de Tautonomie 
des personnes handicapees (CDAPH). 

O Concernant la protection des biens de « Tincapable 
majeur », la loi du 5 mars 2007 conserve les 3 types 
de mesure : sauvegarde de justice, curatelle, tutelle. 

Q Les erreurs a ne pas commettre : 

- la responsabilite du medecin est engagee en Tabsence de 
demande de protection civile d’un patient aux capacites alterees ; 

- les mesures de protection des biens n’annulent pas 

le devoir du protege de reparer au plan civil les dommages 
causes a autrui ; 

- le secret medical n’est pas opposable au juge des tutelles 
ni au procureur, avec qui il y a un partage des informations 
concernant le patient dans son interet. 
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| Mesures de protection 

<E 


Mesure de protection 
des incapables majeurs 

Sauvegarde 
de justice 

Curatelle 

Tutelle 

Protection 

1 urgente, temporaire 

1 durable, modulable, 
assistance 

1 durable et complete, 
representation 

Indications 

1 alterations temporaires 

1 handicap durable necessitant 
conseil ou controle dans les actes 
de la vie civile, autonomie 
de la vie civile partielle conservee 

1 handicap durable 
necessitant d’etre represente 
dans les actes de la vie civile 

Procedure 

1 Demandeur 

1 medecin, juge des tutelles 

1 malade, entourage 

1 Demande adressee au 

1 procureur de la Republique 

1 juge des tutelles du tribunal de grande instance 

1 Certificat medical 

1 patient « incapable de pourvoir 
seul a ses interets » 

1 patient devant « etre conseille 
ou controle dans les actes 
de la vie civile » 

1 montrant le retentissement 
du handicap sur les actes 
de la vie civile 


1 alteration des facultes mentales 


1 medecin these 

1 Expertise psychiatrique 

1 oui 

1 oui pour instauration et reexamen 

1 Audition 

1 oui 

1 oui, du patient, de la famille, enquete sociale 

Administrateur des biens 


1 curateur : conjoint, proche, 
professionnel 

1 tuteur : conseil de famille 
ou professionnel 

Effets 

1 possibility d’annulation des actes 
qui leseraient le patient, 
pas de modification des droits civils 
ou civiques 

1 assistance pour decisions civiles 
et de gestion, part d’autonomie 
preservee : vote, administration 
du patrimoine 

1 perte des droits civils, civiques, 
politique et juridique et actes 
anterieurs annulables 
si maladie presente 

Duree 

1 1 an renouvelable 1 fois 
(sauvegarde judiciaire) 

1 2 mois renouvelable par periode 
de 6 mois (sauvegarde medicale) 

1 reexaminee tous les 5 ans, pathologie fixee : duree determinee 
et la plus longue possible 

Cessation 

1 peremption au bout de 1 an, 
mise sous tutelle ou sous curatelle, 
radiation par procureur 
de la Republique 

1 meme procedure que I’ouverture, allegement de la mesure, deces 


aide progressive a une personne qui, du fait d’alterations transi- 
toires ou definitives de ses capacites de discernement, pourrait 
prendre, pour elle ou pour ses biens, des decisions domma- 
geables. 

La loi du 3 janvier 1 968 reforme la loi du 30 juin 1 838 en enon- 
gant un principe d’independance entre le traitement psychia- 
trique des malades et les mesures judiciaires de protection dont 
ils peuvent beneficier. Elle se propose d’assurer une forme 
modulable et graduee de regime de protection, de la plus legere 


a la plus complete : sauvegarde de justice, curatelle, tutelle. Les 
majeurs ou les mineurs emancipes sont concernes. Le malade 
protege peut eventuellement participer a la gestion de ses biens 
et conserve I’obligation de re parer au plan civil les eventuels 
dommages qu’il a causes a autrui. 

1 . Sauvegarde de justice : art. 433 et suivants du Code civil 

Protection : la sauvegarde de justice est une mesure immediate 
(qui prend effet des I’envoi postal) d’urgence, qui assure une pro- 
tection provisoire. 
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| Les certificats medicaux de demande de mesure de protection des biens 

s 

Sauvegarde Curatelle 

de justice 


M. le procureur de la Republique M. le juge des tutelles 


Je soussigne Dr X (preciser si specialiste ou non) certifie avoir examine le JJ/MM/AA a ma consultation situee a. . ., 

M. ou Mme Y ne(e) le JJ/MM/AA et domicilie(e) a. . . et assure les constatations suivantes sinceres et veritables 

1 alteration des capacites personnels 
physiques ou intellectuelles du malade, 

« incapable de pourvoir seul a ses interets » 

1 alteration des facultes intellectuelles ou physiques 

1 descriptif et circonstancie 

1 « patient devant etre conseille ou controle 1 handicap durable ayant une incidence 

dans les actes de la vie civile » sur les actes de la vie civile 

1 necessity d’une sauvegarde de justice 

1 necessity d’une tutelle ou d’une curatelle 

1 1’etat de sante du malade permet ou non son audition 

Date, signature, cachet 


Tutelle 


Indications : elle s’adresse a un majeur qui presente une alteration 
temporaire de ses capacites civiles due a un trouble psychique 
ou somatique. En psychiatrie, elle est indiquee pour des patholo- 
gies transitoires ou de courte duree : episode maniaque, acces 
psychotique aigu, confusion, debut de demence. Dans les atteintes 
somatiques, elle peut s’averer necessaire en cas de coma. L’ob- 
jectif est de proteger le patient de depenses inconsiderees, de sa 
prodigalite ou d’une famille avide. II s’agit aussi d’une mesure 
dissuasive a regard des proches. 

Procedure : il existe 2 modalites de mise en place d’une sauve- 
garde de justice : medicale ou judiciaire. Soit le medecin traitant 
adresse au procureur de la Republique un certificat medical de 
sauvegarde de justice qui constate r alteration des capacites per- 
sonnels physiques ou intellectuelles du malade, precisant qu’il 
est « incapable de pourvoir seul a ses interets ». S’il s’agit d’un 
medecin liberal ou non psychiatre, cette declaration doit etre 
accompagnee d’un certificat d’un medecin specialiste. Soit le 
juge des tutelles peut prononcer une sauvegarde de justice 
quand il est saisi d’une demande de tutelle ou de curatelle. L’ ex- 
pertise psychiatrique est necessaire pour prononcer la mesure. 
La personne est toujours auditionnee. 

A noter que la responsabilite medicale peut etre engagee, si en 
connaissance de tentatives frauduleuses de la part de proches 
d’un patient qui presente une alteration transitoire ou durable de 
ses capacites personnels, le praticien n’assure pas sa protec- 
tion par une mesure appropriee. 

Effets : les actes juridiques, qu’ils soient d’administration de 
biens ou de disposition de patrimoine, peuvent etre realises, 
mais en cas de lesion de la personne protegee, ils peuvent etre 
annules ou reduits jusqu’a 5 ans apres I’acte. Les droits civils et 


civiques ne sont pas modifies. Ainsi, le majeur sous sauvegarde 
de justice est « capable de tout, sauf de se nuire ». 

Duree : la sauvegarde de justice est valable 1 an, renouvelable 
1 fois. 

Recours : la voie medicale de demande d’une sauvegarde de 
justice peut faire I’objet d’un recours de droit commun. Concer- 
nant la voie judiciaire, il n’existe pas de recours possible. 

Cessation : la cessation se fait par peremption, par la mise sous 
tutelle ou sous curatelle, ou par radiation du procureur de la 
Republique. 

2. Tutelle et curatelle : les elements communs : 
art. 440 et suivants du Code civil 

Procedure : la demande ou requete peut etre faite par le patient, 
sa famille (ascendant, descendant, conjoint, frere ou soeur, 
proches). 

Elle s’adresse au juge des tutelles du tribunal d’instance dont 
releve le domicile du patient. La demande doit etre accompagne 
d’un certificat medical redige par un medecin these, inscrit sur la 
liste speciale du procureur de la Republique du tribunal de 
grande instance. II fait etat de ses constatations concernant I’al- 
teration des facultes intellectuelles ou physiques. Le certificat 
medical circonstancie prevu par Particle 431 du Code civil : 

- 1) decrit avec precision I'alteration des facultes du majeur a 
proteger ou protege ; 

- 2) donne au juge tout element d'information sur revolution pre- 
visible de cette alteration ; 

- 3) precise les consequences de cette alteration sur la necessity 
d'une assistance ou d'une representation du majeur dans les 
actes de la vie civile, tant patrimoniaux qu'a caractere person- 
nel, ainsi que sur I'exercice de son droit de vote. Le certificat 
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indique si I 'audition du majeur est de nature a porter atteinte a 
sa sante ou si celui-ci est hors d'etat d'exprimer sa volonte 
(CPC - art. 1 21 9). Pour le certificat de tutelle, il insiste sur le han- 
dicap durable et son incidence sur les actes de la vie civile. 
Pour le certificat de curatelle, I ’expression retenue est « patient 
devant etre conseille ou contrdle dans les actes de la vie civile ». 
La decision est prise par le juge des tutelles apres une audition 
non publique de la personne a proteger, de sa famille et au vu 
des resultats d’une enquete sociale. 

Duree : la curatelle et la tutelle sont des mesures prononcees 
pour5anset reevaluables. Pour des pathologies fixees, apres la 
premiere reevaluation des 5 ans, il est possible de prononcer une 
mesure pour une duree plus longue toujours determines, a 
reevaluer. 

Recours : le recours peut etre fait par le majeur protege et par 
toute personne alliee du patient devant le tribunal de grande ins- 
tance aupres du juge des tutelles. II necessite aussi un certificat 
medical circonstancie d’un specialists inscrit sur la liste speciale 
du procureur de la Republique. 


Cessation : la cessation se fait par la meme procedure que I’ou- 
verture. 

Le juge des tutelles prend sa decision au vu du certificat d’un 
medecin expert, apres audition du malade, de sa famille et avis 
du medecin traitant. Le juge peut prononcer la mainlevee com- 
plete, partielle ou I’ouverture d’une curatelle. 

3. Specificites de la tutelle 

Protection : la tutelle est un regime de protection durable et complet. 

Indications : elle s’applique a un majeur ayant une alteration de 
ses facultes mentales ou corporelles, confirmee et durable, ayant 
besoin d’etre represente de fagon continue dans les actes de la 
vie civile. En psychiatrie, elle concerne done essentiellement les 
pathologies au long cours, dont les atteintes deficitaires au pro- 
nostic severe : psychoses schizophreniques, demences, insuffi- 
sances intellectuelles. 

Effets : la tutelle se compose d’un tuteur et d’un conseil de famille 
de 4 a 6 personnes choisies par le juge parmi les parents ou a 
defaut les amis. La decision est notifiee au demandeur et a I’inte- 
resse, sauf si son etat ne le permet pas. La personne est alors 


Qu’est-ce qui peut tomber a I’examen ? 


Cet item peut intervenir dans un dossier de psychiatrie (acces maniaque, 
schizophrenie) ainsi que dans un dossier transversal (etat confusionnel de la 
personne agee, coma...). 

Les elements essentiels qui peuvent etre demandes sont la redaction des 
certificats de demande de mesure de protection des biens, les conditions 
d’ouverture de chaque mesure de protection des biens, les definitions du handicap 
mental, les principes d’orientation et les principales prises en charge. 

CAS CLINIQUE 

Vous diagnostiquez chez M. J., 21 ans, un acces psychotique aigu avec 
symptomes schizophreniques. Une des composantes de son delire est que 
I’ensemble de ses affaires (vetements, mobilier) est regulierement contamine 
par le virus Ebola. Le patient a deja depense 3 000 euros pour tout renouveler, 
et souhaite poursuivre ses achats des la premiere permission qui lui sera 
accordee. Vous decidez de le placer sous un regime de protection des biens. 


Vous decidez alors une mise 
sous curatelle. Quelles modifications 
cela entraine-t-il au niveau 
de ses droits ? 


QUESTION N° 4 

Qui est son curateur naturel ? 

QUESTION N° 5 

Quelle est la principale difference 
entre tutelle et curatelle ? 


QUESTION N° 1 

Lequel et pourquoi ? 

QUESTION N° 2 

Quelles vont etre les formalites 
a remplir ? 


QUESTION N° 3 

Vous le revoyez un an et demi plus 
tard, amene par son epouse. 

Son etat ne s’ameliore pas. 

Avec les informations de sa famille et 
de son medecin traitant, vous evoquez 
une schizophrenie paranoide. 


Retrouvez toutes les reponses 
et les commentaires sur 

www.larevuedupraticien.fr 
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consideree comme un mineur aux yeux de la loi. Elle perd ses 
droits civils, juridiques, civiques et politiques. Uensemble des 
actes de la vie civile (administration du patrimoine) sont faits par 
le tuteur. Sans son accord, le malade ne peut rediger son testa- 
ment, se marier, faire de donations. II ne peut pas non plus voter, 
etre elu, etre jure, ni participer a un conseil de famille. Les actes 
realises par la personne anterieurement a I’ouverture de la tutelle 
sont nuls de droit si la maladie preexistait. La nullite peut etre 
dermandee par le tuteur ou les heritiers du malade en cas de 
deces. Le delai de prescription est de 5 ans. En marge de I’acte 
de naissance, une mention est portee, renvoyant a la mise sous 
tutelle, permettant d’etre informe lors de tout acte juridique 
important. 

II existe differents types de tutelle : 

- la tutelle complete accorde une place importante au conseil de 
famille qui donne son autorisation au tuteur pour tout acte de 
disposition. A noter que le tuteur de droit est le conjoint. L’ad- 
ministration legale, ou tutelle simplifiee, permet a un membre 
de la famille d’administrer les biens sous controle judiciaire. II 
n’y a pas de conseil de famille ; 

- la gerance de tutelle existe lorsqu’il n’y a pas de famille. La 
tutelle est confide a un mandataire judiciaire. 

- I’administration legale sous controle judiciaire est la forme sim- 
plifiee de tutelle. 

4. Specificites de la curatelle 

Protection : la curatelle est un regime de protection durable, sou- 
pie et modulable, intermediaire entre la sauvegarde de justice et 
la tutelle. 


Indications : elle concerne les personnes ayant un handicap 
durable necessitant assistance, conseil ou controle dans les 
actes de la vie civile. Elle concerne les malades porteurs d’une 
atteinte deficitaire au long cours mais qui ont conserve une auto- 
nomie partielle : schizophrenic, trouble bipolaire, dependence 
alcoolique, trouble grave de la personnalite, insuffisance intellec- 
tuelle legere. 

Effets : le curateur peut etre le conjoint (curateur de droit), un 
membre de la famille, un proche ou un professionnel nomme par 
le juge des tutelles. Cette mesure entraine une incapacity civile 
partielle. La personne conserve une autonomie pour les actes 
conservatoires et d’administration de son patrimoine, mais il 
existe une possibility d’action en nullite ou en reduction si le trou- 
ble mental au moment de I’acte peut etre prouve. Les actes de 
disposition necessitent I’accord du curateur. Au plan civique et 
politique, le protege perd partiellement ses droits. II conserve le 
droit de vote, mais est ineligible. II ne peut etre tuteur, curateur, 
jure ou membre d’un conseil de famille. II peut se marier ou faire 
des donations avec I’accord du curateur. II peut realiser son tes- 
tament si un certificat medical atteste qu’il est « sain d’esprit ». 

II existe differents types de curatelle : 

- la curatelle simple : c’est la forme classique. Les actes impor- 
tants de la vie civile doivent etre approuves par le curateur ; 

- la curatelle renforcee : le budget et le loyer sont geres par le 
curateur. L’argent est donne toutes les semaines au patient.* 


F. Causse-Versaveau et J.-Ph. Boulanger. declarent n’avoir aucun conflit d’interets. 
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